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要 旨
透析時下肢筋硬直を予防するために発現部位に温葛法を経験的に行っているが､効果的な方法は確立さ
れていない｡そこで､今回透析時筋硬直を起こしやすい女性2名の維持透析患者に､温葛法の部位 (鼠径
部周囲と下腿部)と貼用時間を変えて､両足背部に皮膚血流計と深部皮庸温度計を装着し､両足背部の皮
庸血流変化率と深部皮膚温度の値を測定､その変化を比較した｡その結果､温葛法の貼用時間の違いでは
貼用時間が長い程､また､温電法の部位の違いでは貼用時間の長い場合は下腿部の温葛法の方が､貼用時
間の短い場合は鼠径部の温葛法の方が下肢の皮膚血流変化率を増加させ､深部皮膚温度も上昇させること
で下肢の保温を高め､筋硬直予防につながることが示唆された｡
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Ⅰ はじめに
透析中の合併症の中で､局所的に生ずる筋硬直は､直
接生命に関わるものでないが患者にとって苦痛であり､
QOLを低下させる要因となる｡この症状の主要な原因は
過度の除水速度による局所の循環血液量の減少と考えら
れており､補液や透析終了による返血によって症状の改
善を図っているが1)､これらの方法は透析の効率を低下
させることになる｡その他､下肢筋硬直時の援助方法で
は筋硬直発現時､発現部位に温葛法を実施しているが､
経験的に行っているため､その効果は検証されていない｡
また､以前より冷葛法では体温下降の目的で､鼠径部な
ど大きな動脈部位に貼用され､効果を得ている｡2)
そこで､温電法でも鼠径部に貼用することで保温効果
が上げられないかと考え､平成10年度私達は､透析時の
下肢筋硬直に対し､効果的な温葛法の方法を検討するた
め透析時下肢筋硬直を頻回に起こす透析患者5名に､透
析開始時より終了まで筋硬直を起こす側の鼠径部周囲に
温篭法を行った｡その結果､対象者のうち4名は透析時
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下肢筋硬直を発症せず､鼠径部周囲の温葛法は有効性を
示唆したが､再現性が確認できていないことや対象患者
の透析条件が同一でないこと､また､温葛法の貼用部位
の違いによるのか､貼用時間の違いによる効果なのか判
別できていないという課題を残した｡
今回この課題を検証するため､透析時下肢筋硬直を起
こしやすい患者2名を対象に､温葛法の部位の違いと貼
用時間の違いによる下肢筋硬直発症の予防効果について
下肢皮膚血流および深部皮膚温度から検討した｡
Ⅰ 研究方法
1)対 象
大阪市内の,透析施設で維持透析している患者で､透析
時しばしば左下腿部に筋硬直をおこしている女性患者2
名 (以下､症例1､症例2と略す)を対象とした｡対象者
には書面を用いて､研究目的 ･方法 ･研究時の途中辞退
への自由性について説明し､承諾を得た｡
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2)研究期間と測定状況
平成11年8月の連続する9回の透析日に実施した｡透析
施設の測定環境は室温27-28℃､湿度45-48%であったo
3)実施方法
測定機器はレーザー ･ドップラー皮膚血流計 (アドバ
ンス社製M 2100)と直径6mmS型ブローベ､深部皮膚温
度計 (テルモ社製m 2m)とPD71プロ∵べを使用した｡
温葛法にはゲル状ホットパック (タイへイ化成社製30×
30cm､重さ800g)を50℃に設定された保温庫に1時間暖
めて用いた｡
①温葛法の部位の違い :対象患者は左下肢に筋硬直を起
こしやすいため､左鼠径部周囲への温葛法 (以下､鼠
径部署法と略す)と左下腿部への温葛法 (以下､下腿
部署法と略す)および温葛法なし (以下､奄法なしと
略す)を行った｡
(参貼用時間の違い :透析開始から透析終了までの4時間
温葛法を貼用した場合 (以下､4時間貼用と略す)､
透析開始1時間後から透析終了までの3時間温葛法を貼
用した場合 (以下､3時間貼用と略す)､透析開始2時
間後より透析終了までの2時間温篭法を貼用した場合 (以
下､2時間貼用と略す)､透析開始3時間後から透析終
了までの1時間温葛法を貼用した場合 (以下､1時間貼
用と略す)
③測定方法 :(王x2)の各条件を組み合わせて実験を実施し
た｡そして実施時､対象者の両足背にレーザー･ドッ
プラー皮膚血流計と深部皮膚温度計のブローベを装着
し (図1)､透析開始時から終了まで15分毎に透析中
の両足背部皮膚血流と深部皮膚温度を測定し､その変
化を比較した｡同時に30分毎に血圧 ･脈拍を測定し､
下肢筋硬直状況を観察した｡
4)分析方法
レーザー ･ドップラー皮膚血流値は相対値であるため､
対象者の各測定時間の血流借を透析開始前の血流値に対
する変化率 (%)で示した｡3)そして温電法の部位と貼
用時間の違いによる皮膚血流変化率を比較した｡深部皮
鼠径部署法
■ホットパック
療 皮膚血流計
図 1.温零法の部位
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下腿部零法
膚温度は同様な方法で実測値の変化を比較した｡
今回は筋硬直発症と温葛法の部位と貼用時間との関連
を検証するため､ホットパックを貼用した片側 (左下肢
部位)の皮膚血流値の変化率と深部皮膚温度値のみを比
較した｡
Ⅱ 結 果
1.対象者の研究実施時の身体状況 (表 1)
研究期間中､各対象者の透析開始前の平均増加体重､
透析温度､平均捻除水量､平均時間除水量および透析開
始前と透析終了時血圧において､ほとんど差は見られな
かった｡
表 1.透析時の身体状況
透 析 状 況 症例 1 症例 2
年 齢(才) 54 40
透析前の平均体重増加量(kg) 2.5(0.4) 2.4(0.1)
平均透析温度(℃) 36.5(0.3) 36.4(0.3)
平均捻除水量(mC) 3050(435) 2950(100)
平均時間除水量(mcpI) 736(100) 716(28.8)
透析開始前の平均血圧(皿Hg)163(5.7)/83(5.7)160(0)/86(ll.5)
透析終了後の平均血圧(皿Hg)133(5.7)/86(5.7)143(5.7)/83(5.7)
荏:( )内は標準偏差
次に､温葛法の部位や貼用時間の違いによる身体への
影響の有無を確認するために､透析開始前と終了時の収
縮期血圧と脈拍の変化を比較した｡温篭法の部位や貼用
時間の違いによる透析開始前に対する透析終了時の収縮
期血圧低下の差を比較すると､症例 1の下腿部署法の1
時間貼用では66mHg､3時間貼用は58mmHgであり､鼠径
部署法の1時間貼用では50mHg､3時間貼用は38mmHgで
あった｡症例2の下腿部署法の1時間貼用では22mmHg､3
時間貼用は24mmHgであり､鼠径部署法の1時間貼用では
放 血Ⅰ屯､3時間貼用は2mmIkであった.これらの結果より､
透析の除水による血圧の変動は見られているが､温葛法
の部位や貼用時間の違いによる血圧変動に著しい差はな
かったと考えられる｡
脈拍数について､両者ともに温葛法の部位や貼用時間
の違う状況下で透析開始から終了において60-80/分で
経過し､温葛法の部位や貼用時間の違いによる著しい差
はなかった｡
下肢筋硬直の発症は両者とも非葛法時には見られたが､
温葛法の実施時には見られなかった｡
2.温零法の部位の違いと貼用時間の違いによる足背部
皮膚血流変化の比較
今回､下腿部署法の4時間貼用実施日､両者とも体調
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不良にて透析を4時間することができず､下腿部葛法の4
時間貼用時の皮膚血流値と深部皮膚温度の値は得られな
かった｡そのような状況下で貼用時間の違いによる効果
を比較するために､両者の鼠径部署法は ｢葛法なし｣から
r4時間貼用｣までの測定値を､下腿部署法は ｢葛法なし｣
から ｢3時間貼用｣までの測定値を示した｡ (図2,3,4,
5)
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図2 症例 1下腿部等法時の下肢皮膚血流の変化
240
0 30 00 00 120 150 180 210
透析縫遇鴫闇(分)
- 1法なし+ 1時間姑用 ー 2時間姑用 + 3時間姑用
図3 症例2下腿部等法時の下肢皮膚血流の変化
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図4 症例 1鼠径部等法時の下肢皮膚血流の変化
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図5 症例 2鼠径部等法時の下肢皮膚血流の変化
貼用時間の違いについて､両者とも温葛法の部位が違
っても､温葛法の貼用時間の長い方が足背部皮膚血凍変
化率を増加していた｡透析終了1時間前に温葛法をして
も皮膚血流変化率の一時的な増加は見られるが､すぐ減
少し持続しなかった｡さらに､透析経過時間が進むにつ
れ皮膚血流変化率の減少は徐々に見られるが､温葛法の
貼用時間の長い方が足背部皮膚血流変化率の減少を遅延
していた｡
次に温葛法部位の違いによる効果を比較するため､同
条件下で比較を必要とし､両者における温葛法の部位の
遠いと1時間貼用と3時間貼用による測定値の変化を示
した｡ (図6,7)
1)症例 1における温電法部位と1時間貼用と3時間貼
用による皮膚血流変化率の比較 (図6)
温葛法1時間貼用の各皮膚血流変化率の値は､温葛法
開始時 (透析経過時間180分)では下腿部署法は3.2%､
鼠径部署法は-25.3%で､透析終了時 (透析経過時間
240分)では下腿部署法-5.0%､鼠径部署法は-7.7%で
あった｡
温篭法3時間貼用の各皮膚血流変化率の値は､温葛法
開始時 (透析経過時間60分)では下腿部署法は22.7%､
鼠径部葛法は36.0%､温葛法開始1時間後 (透析経過時
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図6 症例 1等法部位と貼用時間差の下肢皮膚血流変化
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間120分)では下腿部署法は27.0%､鼠径部署法は18.1%､
温葛法開始2時間後 (透析経過時間180分)では下腿部葛
法は18.6%､鼠径部葛法は8.3%､透析終了時では下腿部
署法は9.9%､鼠径部署法は0.1%であり､下腿部署法の
方が徐々に皮膚血流を減少させていた｡
上記の結果から症例1における温葛法の部位の違いに
よる効果を検討するために､温葛法開始時と終了時の各
皮膚血流変化率の差を比較すると､1時間貼用の場合､
下腿部署法は8.2%減少､鼠径部署法は17.6%増加してい
た｡3時間貼用の場合､下腿部葛法は13.7%減少､鼠径
部署法は35.9%減少していた｡症例 1では短時間の加温
は鼠径部署法の方が下肢皮膚血流を増加させるが､長時
間の加温は下腿部署法の方が下肢皮膚血流の減少を抑え
ていた｡
2)症例 2における温零法部位と1時間貼用と3時間貼
用による皮膚血流変化率の比較 (図7)
温葛法1時間貼用の各皮膚血流変化率の値は､温葛法
開始時 (透析経過時間180分)では下腿部署法-13.0%､
鼠径部葛法は-26.7%で､透析終了時では下腿部葛法
-5.1%､鼠径部署法-9.5%であった｡
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図7 症例2苛法部位と貼用時間差の下肢皮膚血流変化
温葛法3時間貼用の各皮膚血流変化率は､温葛法開始
時 (透析経過時間60分)では下腿部葛法1.2%､鼠径部
署法は48.3%､温葛法開始1時間後 (透析経過時間120分)
では､下腿部葛法は37.7%､鼠径部署法は13.4%､温葛
法開始2時間後 (透析経過時間180分)では下腿部署法
20.9%､鼠径部署法は4.4%､透析終了時では下腿部署法
15.0%､鼠径部署法-4.6%であり､下腿部葛法の方が徐々
に皮膚血流の減少が見られた｡
上記の結果から症例2における温葛法の部位の違いに
よる効果を検討するために､温葛法開始時と終了時の各
皮膚血流変化率の差を比較すると､1時間貼用の場合､
下腿部署法は7.9%増加､鼠径部署法は17.2%増加してい
た｡3時間貼用の場合下腿部署法は13.8%増加､鼠径部
葛法は52.9%減少していた｡症例2では短時間の加温は
鼠径部署法の方が､長時間の加温は下腿部署法の方が下
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肢皮膚血流の増加を促していた｡
3.温宅法の部位の違いと貼用時間の違いによる足背部
深部皮膚温度の比較
貼用時間の違いによる深部皮膚温度変化を比較すると
(図8,9,10,ll)､下腿部署法も鼠径部葛法も貼用時間が
長いほど深部皮膚温度を上昇させていた｡
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図8 症例1下腿部等法時の下肢深部皮膚温度の変化
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図9 症例2下腿部等法時の下肢深部皮膚温度の変化
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図10 症例 1鼠径部等法時の下肢深部皮膚温度の変化
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図11 症例2見径静電法時の下肢深部皮膚温度の変化
次に､温葛法の部位の違いによる深部皮膚温度の変化
を比較した｡ (図12,13)
1)症例 1における温零法部位と1時間貼用と3時間貼
用による深部皮膚温度の比較 (図12)
温葛法1時間貼用の深部皮膚温度は､温葛法開始時 (逮
析経過時間180分)では下腿部署法35.3℃､鼠径部署法
は35.2℃､透析終了時は下腿部署法35.3℃､鼠径部署法
は35.0℃であった｡
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図12 症例1零法位と貼用時間差の下肢深部皮膚温度変化
温葛法3時間貼用の深部皮膚温度は､温葛法開始時 (逮
析経過時間60分)では下腿部署法35.3℃､鼠径部葛法は
35.5℃､貼用1時間後 (透析経過時間120分)では下腿部
署法35.8℃､鼠径部署法は35.8℃で､貼用2時間後 (逮
析経過時間180分)では下腿部署法は35.6℃､鼠径部署
法は35.9℃､透析終了時は下腿部署法36.1℃､鼠径部署
法36.1℃であった｡
上記の結果から､症例 1における温葛法開始時と終了
時の温度差を比較すると､1時間貼用では下腿部署法0℃､
鼠径部署法は0.2℃低下し､3時間貼用では下腿部葛法0.8
℃上昇､鼠径部署法は0.6℃上昇していた｡症例 1では
下腿部署法の方が下肢深部温度の上昇を促した｡
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図13 症例2零法位と貼用時間差の下肢深部皮膚温度変化
2)症例 2における温等法部位と1時間貼用と3時間貼
用よる各深部皮膚温度の比較 (図13)
温葛法1時間貼用の深部皮膚温度は､温葛法開始時 (逮
析経過時間180分)では下腿部署法は36.2℃､鼠径部葛
法は36.1℃､透析終了時では下腿部署法36.2℃､鼠径部
署法36.2℃であった｡
温奄法3時間貼用の深部皮膚温度は､温竜法開始時 (逮
析経過時間60分)では下腿部葛法は36.3℃､鼠径部署法
は36.3℃で､貼用1時間後 (透析経過時間120分)では下
腿都電法は36.5℃､鼠径部署法は36.3℃､貼用2時間後
(透析経過時間180分)では下腿部署法は36.5℃､鼠径
部葛法は36.5℃､透析終了時では下腿部署法は36.5℃､
鼠径部署法は36.5℃であった｡
上記の結果から､症例2における温葛法開始時と終了
時の温度差を比較すると､1時間貼用では下腿部署法0℃､
鼠径部署法0.1℃上昇し､3時間貼用では下腿部署法0.2
℃上昇､鼠径部電法は0.2℃上昇していた｡症例2では
短時間の加温では鼠径部署法の方が､長時間の加温では
両署法ともに下肢の深部温度を上昇させた｡
Ⅳ 考 察
1.温篭法の貼用時間の違いによる下肢の皮膚血流と深
部皮膚温度の変化について
透析時に現れる下肢筋硬直の主要な原因は､過度の除
水速度による局所の循環血液量の減少と考えられている｡
今回の結果でも､透析時の足背部皮膚血流変化率が透析
の除水進行にともない､徐々に低下していく傾向が見ら
れた｡このことは､除水進行によって血管内の循環血液
量が減少し､生体防御機能として血圧を維持するために
代償性に四肢の末梢血管が収縮することによると考えら
れる｡したがって､透析時間の経過にともない､皮膚血
流変化率の減少は必発する現象と考えられる｡4)
しかし､今回の研究では透析により局所の循環血液量
が減少しても､温葛法を長時間貼用した場合､足背部皮
膚血流変化率の減少を遅延し､深部皮膚温度を上昇させ
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ていた｡この理由は､長時間加温することで下肢末梢血
管の平滑筋張力を減少､血管拡張物質の形成促進､温度
上昇による血液粘性の減少を促し､そして下肢の血流量
を一層増大させるためと考え~る｡5) また､皮膚血管収
縮反応と皮膚温度が関連あることからも6)､温葛法によ
る加温によって下肢の血流量が増大し､その結果深部皮
膚温度が高められ､下肢の保温につながったと考える｡
以上より､透析による下肢の循環血準量が減少しやす
い状況下でも､下肢に長時間温電法を行えば､下肢の血
流量を増大させ､深部皮膚温度も上昇させ､その結果下
肢の保温を高め､透析時の下肢筋硬直の予防につながる
と考えられる｡このことから､透析患者の下肢筋硬直の
看護では､下肢筋硬直を起こしやすい透析終了間際に温
篭法を行うより､透析開始時より長時間温電法を実施す
る方が有効であると示唆される｡
2.温零法の部位の違いによる下肢の皮膚血流と深部皮
膚温度の変化について
温葛法の部位の違いによる比較では､両者とも長時間
の加温において､下腿部温篭法の方が皮膚血流変化率を
増加し､深部皮膚温度も上昇させていたが､短時間の加
温では鼠径部温葛法も皮膚血流変化率を増加させ､深部
皮膚温度も上昇させる効果を示した｡
今回の結果を検討すると､温葛法の貼用部位でなく､
貼用時間が重要であると考える｡しかし､今回の結果は
症例2例のみであり､温葛法の部位については今後継続
し､検討していく必要がある｡
Ⅴ ま と め
1.両者とも透析開始時より長時間温奄法を行った方が､
皮膚血流変化率の減少および深部皮膚温度の低下を抑
え､下肢の保温効果は高かった｡
2.貼用時間の長い場合は下腿部温篭法の方が､貼用時
間の短い場合は鼠径部温葛法の方が皮膚血流変化率の
増加および深部皮膚温度の上昇が見られた｡
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